HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223
MV200R - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Pagina :

n

Emitido por : ANA.CZAIKO\

Em : 06/05/2024 13:58

£}

Atendimento: 1422011 - LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE Lote: 1764223 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente..: LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano.....: UNICO
Sub Plano.:
Medico/CRM: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133
Guia......: 16893  Validade.:17/04/2024
Senha.....: 16893  Autoriz..:17/04/2024
Carteira..: 367875 Validade.: 20/12/2024 Titular...: LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE
: RUA MONTE ALEGRE

Procedimento: 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
EXAMES E DIAGNOSTICOS 31,72 0,00 0,00 0,00 0,00 31.72
HONORARIOS MEDICOS 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,00
Total da Conta: 96,72
EXAMES E DIAGNOSTICOS
278 RAIOS X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario Vi Total
17/04/2024 40804062 PATELA EXAME 1 31,7200 31,72
PAULO ROBERTO MACIEL - 25329 04404948930
Total : 31,72
HONORARIOS MEDICOS
270 PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO
; : itari VI Total
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario ota
17/04/2024 10101039 EM PRONTO SOCORRO UND 100,00% 1 65,0000 65,00
RODRIGO GIULIANO SCUSSIAT - 20133 02614552909 CLINICO
Total : 65,00
Total Geral: 96,72

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE bl 16893
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT e
Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Namero (ia Guia Principal
000000
- Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe | [7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
17/0412024 16893 16893

.Numemaaéane.m i - Validade da Cart To-Nene : T ” - e \1‘1'-;«4»"‘1010000& et 5 i — i ”1elAm6¢;}6emoa'§§"
367875 20/12/2024 LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE ) ’ » N »

1 - codigo da Operadura 14 Nome do Conlraladn

76530518000107 HOSPITAL XV

15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO 201 33 41 225270 u
| Dados da Solicitagho | Procedimentos « Exames Solictados . ‘ ‘ . . S ~
21 - Carater do Atendimento  |[22 - Data da Solicitagio 23 - Indlclqlo Clinica
2 ,7 17/04/2024 ENTORSE DE JOELHO ESQ ONTEM NA ESCOLA , FUTEBOL DOR LOCAL
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.

. e .
29 delgo na Opemdora 30 - Nome do Contratado
7653051 80001 07 HOSPITAL XV LTDA
32- Tlpo i I 40 de Ac!dento (addomo ou duenol mladonada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 1 9
F —Data 37! Hr Im.c:.al 38 Hr. F:Lnal 3 Tabela AO—Procedxmanto Descrigao 42- Qtda 43 -Via 44 Téc 45 Fator R/Acr AS—Valor Un1 térxo 47—Valor Total
1 17/04/2024 13:54 13:54 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00
2 17/04/2024 14:24 14:24 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 31.72 31,72

agho dofs) Profissionai(is) Exacutantels)
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

o no Conselho 54-UF 55 Cédlgo CBO

L.
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do
4o

—_— 5- /. /
2- / /

Ti‘am de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (RS)

o o ~ . » L .
- Total de Procedimentos (R$) 1 - Total de Materiais (R$) - Total de OPME (R$) -Tolalﬂen;dieamosm
96.72 0.00 0.00 0.00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacéo

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

96.7

68 - Assinatura do Contratado

-

Impresso por: ANA.CZAIKOWSKI

Data/Hora: 06/05/2024 13:58:51 Contallote: 1764223 Atendimento: 1422011 ConveénidSLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- *1T7RADDI*



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Felipe da Silva Grande ‘ v ama

N2 da Carteirinha: 3.6.7875
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 23/01/2009 N2 da Guia: 16893
Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade
16/04/2024 21:13:00  Ginéasio - § Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

O que aconteceu
? ﬁ)elho Esquerdo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

Aluno teve choque de joelho com joelho de outro jogador, no futsal. Sentindo dores, foi encaminhado ao atendimente —
ambulatorial na unidade escolar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Alison | (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros ~Data

Monitor Ronaldo ‘ | 16/04/2024

Local de atendimento - Endereco | N2 g Bairro Telefone

Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA : (222 (41) 3218-2000

DE CABECA) | Rua XV de Novembro '3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacées

Aluno sente dores no joelho esquerdo e aplicado gelo. Aluno ficou sentado na cadeira de rodas até a chegada do
cransporte. Contato feito com a responsavel que ira encaminhé-lo ao atendimento médico, caso ndo se sinta melhor.

Ass.:

Jaques Henrigue De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados.

de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

' detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nitipsi//sistemas.usb.org.br/fama (para pr s) ou E-mail: assistenciameﬁica@ciinicaadventista.os‘g‘br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide ('CNPJ:
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99B0¢
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba-;cﬁnicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques HenriqueﬁDe. OIiVéira i ldel - » 7 16/04/20542122



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Felipe da Silva Grande
N2 da Carteirinha: 3.6.7875
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 23/01/2009 N2 da Guia: 16893

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/04/2024 21:13:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno teve choque de joelho com joelho de outro jogador, no futsal. Sentindo dores, foi encaminhado ao atendimento
ambulatorial na unidade escolar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Alison (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Ronaldo 16/04/2024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

Aluno sente dores no joelho esquerdo e aplicado gelo. Aluno ficou sentado na cadeira de rodas até a chegada do
transporte. Contato feito com a responsavel que ird encaminha-lo ao atendimento médico, caso nao se sinta melhor.

aques Hennque de Oliveira

/””‘L m
Jaques Henrique De Oliveira

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide ( CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 16/04/2024 21:22
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 GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 16893

Folha:

111

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

5 - Senha

- Data de Autorizacao

6 - Data de Validade da Senhz 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

1 6893

17/04/2024
W do i

- Nﬂmom da Carteira

367875

9-Vu§;12dada0artdra : ')10 Nome ' - — 11 ~/;l;vn;;r‘;;100anlo ﬁ;dnmldesaﬁdo s - 12Atend|mentoaRN
20/1 2/2024 LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE N

13 Cédlgo da Operadora

14 - Nome do Contratado

06 0000

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - doF
PLANTONISTA

1 Canﬂav do Alendimento

22 - Data da Solicitagéio

2 17/04/2024

23~ Indicagéo Clinica

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 -

ou Item Assistencial

Descrigdo

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76530518000107 HOSPITAL XV LTDA l 3005585
32 - Tipo 33 - Indi de Acids ou doenga 34 - Tipo de Consulta | (35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1)

EG-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-

Tabela 40- Procedxment:o 41 Dnscr:u;éo 42-Qtde.

43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na

operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

‘ 53-N|.’|‘mero no Consel{xo
Dr.RODRIGOS

oped
CRM 20133

1 17/04/2024 13:54 13:54 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 65.00 65.00

54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de deP em Série 57 - do ou R L1

1- /. ! 3- / / 5- /. / 7- i /. 9- / / 3

2- /. / 4 / / 6- /. /. 8- / 4 10 - /. /.
| =
\ 58 - Observacao / Justificativa
; 59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 23 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) l
i 65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
i
|66 - Assi do | pela A 67 i do iario ou 68 - Assinatura do Contratado
! Z

-
V/M |
e = A A =L LE... - = = "
Imnrassn por PALOMA MASGIMENTO Data/tora 471049094 47 27 26 - 1764929 Atendimento: 1429014 A E i ALINICA APVENTISTA DE CURITIBA




i
GUIA DE SERVICO
'DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4
H

) PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE

2 - N° Guia no Prestador 16893

Folha: 1711

1 - Registro ANS 3 - Namero &a Guia Principal

000000

|4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/04/2024 16893 16893

A i

“1; - Cé:igo da 6p;md4;m : 1; Nome do Contratado

76530518000107 HOSPITAL XV LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Ntimero no Conselho 18 - UF |(19 - Cédigo CBO
PLANTONISTA 0000

A

' 22 Data da Sollcitu;ﬂo 23 - Indicagéo Clinica

21 - Cariter do Atendlmento

2 17/04/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

OatosdoContta Broarie T 7 " : e
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
765305180001 07 HOSPITAL XV LTDA l 3005585

i T : s

32 - Tipo Atendi de Acidente 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Ui 9

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr Flnal 39-Tabela 40 Procedxmanto 41- Descru;éo
1 17/04/2024 13:54 13:54 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

45-Fator R/Acr dG—Val;:r Uni‘tério 47-vValor Total
150 65.00 65.00

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
001

e
49-Gr.Part

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

|
|

48-Sq.Ref. 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF _ 55-Cédigo CBO
Dr. RODRIGQ.3C!
rtopedia
CRM 20.133
56 - Data de deP em Série 57 - do ou
fm S < S S5-I Y WL L 9=
| T 6-___/ | 8- I 0-___ /1|
| 58 - Observaco / Justificativa
|[59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
65.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65.00
66 - do pela 67 i do ouf 68 - Assinatura do Contratado
7 -
4
| \Q W £C> |
L=k STFe i e - e N : e S Ji - — .
ebress0 par PR O RASEINENTO L U S AtendIEALD 1495014 BRI, AR a B bt o A —pr I e Yatel
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?35 HospitalXV

Servico de Radiologia

Atendimento....: 1422011

801153
Paciente............: LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE
Convénio..........: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Médico Sol........ RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
Data do Exame.: 17/04/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas dsseas integras nas incidéncias realizadas.

Relacbes articulares mantidas.

02 de Maio de 2024

i
g
e
o

o

/

Dr(a). MAURIZIO PEDRAZZANI
CRM 2779 RQE 1149

Hospital XV
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,}\ HospitalXV ~ FICHA DE ATENDIMENTO - CONVENIO

URGENCIA/JEMERGENCIA PALOMA.NASCIMENTO
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO 17/04/2024 13:56:08
Atendimento: 1422011 Data do Atendimento: 17/04/2024

Prontuario: 1015852 Nome: LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE

Sexo: MASCULINO Idade: 15 Data de Nascimento: 23/01/2009

RG: 140962821 CPF: 11298262950 Estado Civil: SOLTEIRO
Telefone: 997759389

Rua: RUA MONTE ALEGRE Numero 338 CEP: 83505480
Bairro:. CAMPINA DO ARRUDA Cidade: ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 367875

Médico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsavel: Parentesco:

1- O paciente ou responsével reconhece que, havendo recusa do seu convénio para pagamento dos servigos, materiais e/ou medicamentos, ficara
responsavel pelo seu pagamento, a titulo de atendimento enquadrado na categoria particular.

2 - Declaro ainda, que assumo, mesmo apds a alta ou transferéncia do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condi¢do de devedor solidério e
principal pagador dos depésitos e despesas gerais do atendimento, inclusive servicos e medicamentos fornecidos por terceiros, necessarios ao referido
tratamento, desde que NAO cobertos pelo convénio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestagéo de servicos hospitalares pelo HXV, bem como de servicos correlatos de apoio e diagnéstico terapéutico, a serem
respectivamente prestados por outras referenciadas (corpo clinico, laboratério, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutric3o,
OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(a), fica, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos
os procedimentos, diagndsticos e/ou terapéuticos, clinicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsavel, ou por outro(s) profissional(s)
da equipe médica referenciada, que venha(m) a participar do atendimento, e que se facam necessarios e indispensaveis ao tratamento do(a) paciente, até
sua saida do hospital.

4 - Declaro estar ciente e concordar que o HXV ndo se responsabilizara por quaisquer valores e/ou pertences, porventura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa(s) hospitalar(es) podera(do) ser feito a vista, ou mediante emiss3o de boleto bancério, ou cheque, ou cartdo de
débito/crédito.
5.1 - Pagamentos de honorarios médicos poderao ser feitos a vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissdo do boleto bancério, desde ja autoriza a emiss3o do respectivo para pagamento.

7 - O ndo pagamento das despesas hospitalares a vista, ou através do boleto bancario emitido (conforme o seu vencimento), ou cheque, ou cartdo de
debito/crédito, acarretard ndo sé no registro/incluséo do(a) paciente e/ou Responsavel Legal no Servico Central de Protegdo ao Crédito (SCPC), SERASA,
ou qualquer outro servigo de protegdo ao crédito, como também na cobranga judicial acrescida de multa moratéria prevista em Lei, além de juros legais e
corregdo monetaria, de acordo com o IGP-M/FGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HXV, ndo é conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), nem ao Instituto Nacional do Seguro Social
{in
{INSS).

S - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontanea vontade.

10 - Este instrumento é realizado livre de qualquer coagdo, simulagdo e/ou dolo.

st A T

Paciente e/ou Responsavel
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HOSPITAL XV DE CURITIBA '
Formulério: Triagem e Classificagdo de Risco ; 3
Setor: Pronto atendimento Clinico e Ortopédico .
HospitalXVv
Paciente : LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE,15A Inicio da Triagem3:44:30.

Fim da Triagem:13:46:10.

Classificacao: AZUL (120 min)

Motivo do Atendimento: ORTOPEDICO

' PACIENTE RELATA TER JOGADO FUTEBOL ONTEM, APOS APRESENTOU ]
' DOR NO JOELHO E,SEM MELHORA

Comorbidades: , NEGA.
MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

- PA:121/56 mmHg FC:70bpm FR:22rpm Tax:36,3°C Sat02:98%
ECG1S Dor:5

Data: YASMIN SEIFFER CHARLES LOPES




HOSPITAL XV LTDA - XV DE NOVEMBRO 2223 Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RODRIGO.SCUSSIAT
Relatério de Prescri¢do / Evolugao ' Data..... 17/04/2024 14:24
pRESCRIcio.: 1614884 DATA: 17/04/2024 14:24
USUARIO. ...: RODRIGO.SCUSSIATO

3‘“ Hospital XV

a

ATENDIMENTO: 1422011 DT NASC: 23/01/2009 (15A 2M 24D) 12 VIA

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PACIENTE...: 1015852 - LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE

PESOL. Lk ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 17/04/2024 13:54 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO  LEITO..: COBERTURA:

CID........: S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

GICLO . woil/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*MADIN11* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Hora’,d/'\
1 JOELHO A.P. LAT. E AXIAL (ESQUERDO) 1 AL

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO
CRM: 20133

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE



HOSI?ITAL XV LTDA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RODRIGO.SCUSSIATO
Relatorid de Diagnéstico de Atendimento i s Em: 17/04/2024 15:19

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 1422011 Prontuario: 1015852 SAME: 1015852 Hora Atend: 13:54 Data Atend:17/04/2024
Paciente.................. : LUIS FELIPE DA SILVA GRANDE Idade: 15 a
Endereco................. : RUA MONTE ALEGRE
Baimo ... : CAMPINA DO ARRUDA
Cidade..i.l .ol :ALMIRANTE TAMANDARE UF..: PR CEP: 83505480
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNICO
CID Principal............: : S834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOE
CID's Secundarios. :
Resultado.................: : RETORNO AMBULATORIO
Data Saida............... : 17/04/2024 Hora Saida : 15:17
[ Prestador da Evolugdo Médica: 13 RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO }
HDA
ENTORSE DE JOELHO ESQ ONTEM NA ESCOLA , FUTEBOL
DOR LOCAL
EXAME FISICO

DOR A PALP EPICONDILO MEDIAL
ESTRESS4E VALGO 0 E 30 GRAUS NEG
LACHMAN DURO

RX SP

DIAGNOSTICO
DISTENSAO LCM
ENTORSE JOELHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
DISTENSAO LCM
ENTORSE JOELHO

TRATAMENTO
OIRENTACOES GERASI P AVO E PCTE
GELO
NISULID
JOELHEIRA
RET P REAV
ORIENTO MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS. ORIENTO SINAIS DE ALARME.VIGILANCIA ATIVA E
RETORNO IMEDIATO AO PRONTO ATENDIMENTO SE NECESSARIO. ORIENTO SOBRE QUADRO E
CONDUTA ADOTADOS, BEM COMO MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEUS EFEITOS COLATERAIS E A
SUSPENSAO IMEDIATA SE NECESSARIO.REALIZO DEMAIS ORIENTAQOES GERAIS E ESCLARECO
DUVIDAS.

RODRIGO GIULIANO SCUSSIATO /20133
ORTOPEDI AUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAUDE




